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学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 
中野 祥子  印 
 
（学位論文のタイトル） 
Perfusion evaluation of lung cancer: assessment by using dual-input perfusion CT 
 
（Dual-input Perfusion CTを用いた肺癌における肺動脈・気管支動脈血流の評価） 
 
（学位論文の要旨）2,000字程度、A4判、ワープロ等使用 
 Perfusion CTとは、造影ダイナミックCTによって得られた画像を数学的アルゴリズムによって解析する
ことであり、対象組織・臓器或いは病変の血流量を定量化が可能である。近年のCT技術の進歩は目覚まし
く、多列化・高速化によりPerfusion CTの対象臓器も拡大している。 
 肺癌における血流評価を目的とするPerfusion CTの研究はすでに報告がある。しかしながら、肺正常組
織が肺循環である肺動脈と体循環である気管支動脈の２血流のin-putを受けるにも関わらず、過去の報告
のほとんどが肺循環或いは体循環のどちらか一方のみを流入血流とした検討である。 
 ２血流のin-putを対象としたPerfusion 解析は、肝動脈と門脈血流がある肝臓領域において手法がすで
に確立されている。しかしながら64列以前のCTでは時間分解能が低かったため、肝動脈と門脈の造影剤のt
ime density curve (TDC)でのpeakの分離は可能であっても、肺動脈と肺静脈のTDCにおけるpeak の分離
は困難であった。しかし近年multi-detector或いはarea-detector CTの登場により、時間分解能が飛躍的
に向上した言を受け、技術的には肺における２血流のin-putを対象にしたPerfusion解析が可能になった。 
＜目的＞ 
 今回我々は、肝臓領域で多く用いられている解析アルゴリズムであるmaximum slop法を用いて肺癌のdua
l-in put perfusion CT解析を試みた。 
＜対象と方法＞ 
 肺癌患者28症例の29 病変を対象として造影CTを施行した。撮影装置は 128列CTを用い、流入血管は
肺動脈と大動脈として ROIを設定した。撮像範囲は腫瘍の最大割面が含まれるようにし、スライス厚は 38.4 
mm とした。得られた造影 CT のデータはmaximum slop 法を用いて perfusion 解析を行った。pulmonary 
arterial perfusion (PAP) とbronchial arterial perfusion (BAP)を算出した。またPAPとBAPの和をTotal Blood flow 
(TBF)、PAP/TBF を％PAP とした。これらのパラメータと腫瘍サイズとの相関、病理間での差、病変の存在部
位での違いについて統計学的に分析した。  
＜結果＞ 
 PAPは2.0- 93.1 ml/min/100ml (26.8+/-26.4, mean+/-SD), BAP は0- 65.4 (25.1+/-19.12), TBPは20.7- 132.0 (52.0+/-
29.0), %PAPは4- 100% (48.8+/-31.9)であった。 PAP, TBP, %PAP は腫瘍サイズの負の相関を示した(p<0.05). PAP, 
%PAP は末梢型が中枢型よりも血流が高かった(P<0.05, respectively). BAP は中枢型で高い傾向があったが統計
学的には有意ではなかった(p=0.068)。各 perfusion パラメータは腺癌・扁平上皮癌での病理組織による有意差
は認められなかった。 
＜結論＞ 
 肺癌において肺動脈と気管支動脈を分離して解析することに成功した。肺癌における気管支動脈と肺動脈
血流の割合は、腫瘍の存在部位および大きさに関連があるが、病理組織での違いはないという結果が得られ
た。 
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